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(57) Abstract 

A local intervention interactive system inside a region of a non homogeneous 
.structure (SNH) such as the skull of a patient related to the frame of references (RJ of 
an operation table, and which is connected to a reference structure.comprising a 
plurality of base points creates on a screen a representation of the structure and of a 
reference structure connected thereto, provides the coordinates of the images of the 
base points in a first frame of reference (Rj), allows to mark the coordinates of the 
base points in R 2 , and allows to carry out an intervention with an active member 
(5). Means (4) elaborate reference frame transfer tools between Rj and R 2 , from the 
coordinates of the base points in R 2 and their images in Rj by reducing down to a 
minimum the deviations between the coordinates of images in Rj and the base points in Rj after transfer by means of 
tools. The reference frame transfer tools establish a real time bidirectional coupling between an origin and a direction o 
tervention simulated on the screen and the position of the active member. 

(57)Abrege 

Un systcme interaeif d'intervention locale a I'interieur d'une zone d'unc structure non homogenc (SNH) telle qu'un c 
de patient lie au reference! (R2) d'une table d'operation, et a laquelle est liee une structure de reference comportant une pi 
lite de points de base crec sur un ecran une representation de la structure et d'une structure de reference qui y est lice, del 
les coordonees des images dcs points de base dans un premier referenucl (R,), pcrmet de repcrer les coordonecs des pc 
de base dans R 2 , et perroet une intervention avec un organe actif (5). Des moyens (4) elaborent des outils de transfer! dj 
ferentiel entre R t et R 2 , a partir des coordonnees des points de base dans R 2 et de leurs images dans R|, en rcduisant i 
minimum les ecarts entre les coordonnees dcs images dans R, et des points de base dans Rj aprcs transfcrt par les ou 
Les outils de transfer! de refcrcntiel etablisscnt un couplagc bidirectionncl en temps reel entre une origine el une direc 
d'intervention simulce a I'ccran et la position de I'organe actif. 
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SYSTEME INTERACTIF D 1 INTERVENTION LOCALE A L 1 INTERIEUR D 1 UN] 
STRUCTURE NON KOMOGENE . 

L* invention concerne un syst^me interactif 
d' intervention locale k l'int6rieur d'une zone d'une 
structure non homog^ne. 

L' execution d ' interventions locales k l'int£rieur 

5 d'une structure non homog&ne, telles que des operations 

de chirurgie intracranienne, chirurgie orthop6dique, pose 
actuellement le probl^me de 1 1 optimalisation du ou des 
trajets d 9 intervention afin d'assurer, d'une part, une 
intervention totale sur la zone ou structure d'int^ret, 

10 telle qu'une tumeur k traiter ou explorer, et, d'autre 
part, une lesion minimale des zones voisines ou connexes 
de la zone d'int6ret, ceci impliquant la localisation 
puis le choix des zones de la structure non homogfene les 
moins sensibles k traverser ou les moihs dommageables 

15 relativement k I'int6grit6 de la structure. 

De nombreux travaux visant k apporter une solutior 
au probl^me pr6cit6 ont, jusqu'S ce jour, fait 3'objen d€ 
publications. Parmi celles-ci, on peut citer l' article 
intitule "Three Dimensional Digitizer (Neuro-navigator ) : 

20 New "Equipment for computed Tomography - Guidec 
Stereotaxic Surgery" et publid par Eiju Watanabe, M.D. 
Takashi Watanabe, M-D., Shinya Manaka., M.D., Yoshiak: 
Mayanagi, M.D., et Kintomo Takakura,' M.D Department oJ 
Neurosurgery, Faculty of Medicine, University of Tokyo 

25 Japan dans la revue Surgery Neurol. 1987 : 27 p. 543-54' 
par Elsevier Science Publishing Co., Inc. Le brevet WO- 
A-88 09151 enseigne un 6quipement analogue. 

Dans les publications pr6cit6es sont ei 
particulier d6crits un syst&me et un mode op6ratoire 

30 parti r desquels un syst^me de rep6rage de positio 
tridimensionnelle, de type palpeur, permet de rep^rer le 
coordonn6es de position tridimensionnelles d'un 
structure non homogfene, telle que la tete d'un patien 
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devant subir une intervention de neurochirurgie, puis de 
faire correspondre en fonction de la position relative de 
la structure non homogene une serie" d' images 
correspondantes constitutes par des images en coupe 
•5 bidimensionnelles selon une direction arbitraire, 

prealablement obtenues a l'aide d'un procede d'imagerie 
medicale de type "scanner". 

Le .systeme et \e mode operatoire precites 
presentent un - intertt certain pour le praticien 
10 intervenant puisque celui-ci dispose, au cours de 
I ' intervention, outre la vue directe de 1 ' intervention, 
d'au moins une vue en coupe bidimensionnelle lui 
permettant d'apprecier dans le p]an de coupe 3a situation 
d' execution de 1 ' intervention . 
!5 Toutefois, et en raison de la conception meme du 

systeme et du mode operatoire precites, ceux-ci ne 
permettent ni une representation precise de la situation 
d' execution de 1 ' intervention, ni une conduite 
partiellement ou totalement automatisee de' 3. ' interventi on 
20 selon un programme de cheminement de l' instrument 
determine prealablement a 1 ' intervention. 

Un tel systeme et un tel mode operatoire ne 
peuvent done pretendre suppriraer tout risque d' artefact 
puisque 1 • intervention reste conduite par le seul 
25 praticien. 

La presente invention a pour objet de remedier a 
1' ensemble du p'robleme precedemraent cite, et en 
particulier de proposer un systeme permettant une 
correlation aussi exacte que possible, a tout instant, 
30 entre une modelisation d ' intervention a 1 ' ecran et 
1 * intervention proprement-dite , et en outre la 
representation selon un ou plusieurs angles 
d' observation, et le cas echeant selon un ou . plusieurs 
plans de .coupe', de la structure non homogene, le ou les 
35 plans de coupe pouvant par exemple etre perpendiculaires 
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h la direction du trajet de cheminement de 1' instrument 

ou de I'outil d 1 intervention. 

Un autre objet de la prfesente invention est 

6galement la mise en oeuvre d'un syst^me permettant de 
5 simuler une trajectoire optimale de cheminement de 

I'outil, afin de. constituer une intervention assist6e ou 

enti^rement programm6e. 

Enfin, un objet de la pr6sente invention est de 

proposer un syst^me permettant, k partir de la 
10 trajectoire simul6e et de 1 1 in tervent ion programme, 

d'asservir le- d6placement de 1" instrument ou outil k 

ladite trajectoire pour r6aliser 1 ' intervention 

programm6e ; 

L 1 invention propose k cet effet un syst^me 
15 . interactif d 1 intervention locale k l'int6rieur d'une zone 
d' une ' structure non homog^ne k laquelle est li6e une 
structure de r£f6rence comportant une plurality de points 
de base, caract6ris6 en ce qu'il comprend : 

- des moyens d'affichage dynamique en imagerie 
20 tridimensionnelle. d'une representation de la structure 

non homog&ne et d'une structure de reference li6e k la 
structure non homog£ne, incluant des images des points de 
base, 

- des moyens pour d61ivrer les coordonn6es des 
25 images des points de base dans le premier r6f6rentiel, 

- des moyens de mise en position li6e, par rapport 
k un deuxi£me r6f6rentiel, de la structure non homog£ne 
et de la structure de reference, 

- des moyens de rep£rage pour d61ivrer les 
30 coordonnfees des points de base dans le deuxi£me 

r§f6rentiel, 

- des moyens d 1 intervention comportant un organe 
actif dont la position est d6termin6e par rapport au 
deuxi£me r6f£rentiel, 

35 - des moyens d 1 elaboration d'outils de transfert 

de r6f6rentiel ..du premier r6f£rentiel vers le deuxi^me 
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r6f£rentiel et rSciproquement , k partir des coordonn£es 
des images des points de base dans le premier r6f6rentiel 
et des coordonn6es des points de base dans le deuxi6me 
r6f6rentiel, de mani£re k r6duire k un minimum les hearts 
5 entre les coordonn6es des images des points de base dans 

le premier r6f6rentiel et- les coordonn6es des points de 
base exprim6es dans ledit premier r6f6rentiel k l'aide 
desdits outils de transfert de r6f6rentiel, 

- des raoyens pour d6finir par rapport au premier 
10 r£f6rentiel une origine d' intervention et une direction 

d 1 intervention simul£es, et 

- des moyens de transfert de r6f6rentiel utilisant 
lesdits outils de transfert de r6f6rentiel pour 6tablir 
un couplage bi-directionnel entre 1' origine 

15 d ' intervention et la direction d 1 intervent i on simul6es et 
la position* de Vorgane actif. 

Une description plus detail 16e du syst£me de 
1" invention sera donn6e ci-apr£s en reference aux dessins 
dans lesquels :* 

20 . - \a figure 3 reprfesente une yue g6n6rale d ' un 

syst£me interactif d ' intervention locale k l'3nt6rieur 
d'une zone d'une structure non homog£ne selon la pr6sente 
invention, 

-la figure 2 repr6sente, dans le cas oil la 
25 structure non homog£ne est constitute par la tete d'un 
patient, et en vue d'une intervention de neurochirurgie , 
une structure, de r6f£rence li6e k la structure non 
homogfene et permettant d'ttablir une correlation entre un 
r6f£rentiel "patient" et un r6f£rentiel d' images du 
30 patient prtalablement r6alis6es et m6moris£es, 

- la figure 3 repr6sente un mode de realisation 
avantageux de la distribution spatiale de la structure de 
reference de la figure 2, 

- la figure 4 reprtsente un mode de realisation 
35 avantageux des moyens d 1 intervention installts sur une 
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table d'operation dans le cas d'une intervention de 
neurochirurgie, 

- la figure 5a et la figure 5b representent un 
organigramme general d' etapes fonctionnelles raises en 

5 oeuvre par le systeme, 

- les figures 7 et 8 representent des 
organigrammes de programmes permettant la mise en oeuvre 
de certaines etapes fonctionnelles de la figure 5b, 

- la figure 9a represente un organigramme d'un 
10 programme permettant la mise en oeuvre d'une fetape 

f onctionnelle de la figure 5a, 

- la figure 9b represente un organigramme d'uri 
programme permettant la mise en oeuvre d'une autre 6tape 
f onctionnelle de la figure 5a, 

15 - les figures 10a et 10b representent un 

organigramme general des etapes successives d'un dialogue 
interactif entre le systeme de la presente invention et 
le praticien intervenant, et 

- la figure 10c represente un organigramme general 
20 des etapes fonctionnelles successivement remplies par le 

systeme de 1' invention, ayant 1 ' intervention , 
prealablement a 1 ' intervention, au cours de 
1 ' intervention et apres 1 ' intervention. 

Le systeme interactif d ' intervention locale selon 
25 1' invention sera tout d'abord d6crit en liaison avec la 
figure 1 . 

Une structure non homogene, notee SNH, sur 
laquelle une intervention doit §tre effectuee, est 
constitute par exemple par la t§te d'un patient dans 

30 laquelle une intervention de neurochirurgie doit etre 
effectuee. II est cependant entendu que le systeme de 
1' invention peut etre utilise afin de realiser tout type 
d ' intervention dans tout type de structure non homogene a 
1'interieur de laquelle des unites ou elements 

35 structurels et/ou fonctionnels peuvent etre mis en 
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Evidence et dont l'integrite, au cours de 1 1 intervention , 
doit etre respectee autant que possible. 

Le systeme comprend des moyens notes 1 d'affichage 
dynamique en imagerie tridimensionnelle, par rapport k un 

5 premier r6f6rentiel Ri , d'une representation (not6e RSR) 

d'une structure de reference SR (d6crite plus loin) li6e 
k la structure SNH ainsi que d'une representation ou 
moduli sation de la structure non homogfene not6e RSNH. 

Plus pr6cis6ment, -les moyens 1 permettent 

10 d'afficher une plurality d' images tridimensionnelles 
successives, selon des angles differents, des 
representations RSNH et RSR. 

Le systeme de 1 ' invention cbmporte egalement des 
moyens not6s 2, de mise en position li6e, par rapport k 

15 un deuxi^me r6f6rentiel Rz , des structures SNH et SR. 

Dans le present exemple non limi tatif , la t§te du 
patient, portant la structure de r6f6rence SR, est fix6e 
sur une table d' operation TO sur laquelle les moyens 2 de 
mise en position li£e sont fix6s. 

20 Bien entendu, le patient dont la tete a 6t6 

install^ dans les moyens 2 de mise en position li6e a 
6t6 soumis pr6alablement aux preparations habituelles, 
afin de lui permettre de subir 1 ' j nterventi on . 

Les moyens 2 de mise en position li6e par rapport 

25 k Kz ne seront pas d6cr i ts en detail car ils peuvent etre 
constitu6s par tout moyen (tel qu'un casque de maintien) 
normalement utilise dans le domaine de la chirurgj e ou de 
la neurochirurgie. Le ref6rentiel R* peut arbitrairement 
§tre defini comme un triedre tri-rectangle de reference 

30 lie k la table d' operation TO f ainsi que repr6sent6 en 
figure 1 . 

Des moyens 3 de rep6rage, par rapport au deuxieme 
ref 6rentiel , R 2 , des coordonnees not6es X2 ( Y2, Z2 de 
points quelconques, et en particulier d'un certain nombre 
35 de points de base de la structure de reference SR, sont 
en outre pr6vus . 
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Ces points de base constituant la structure de 
reference SR peuvent §tre constitues de certains points 
remarquables et/ou de marques appos6es sur le patient, en 
des positions choisies par le praticien et notamment en 
ces points remarquables. 

Le systeme de 1' invention comprend en outre des 
moyens calculateUrs 4 recevant des moyens 3 de reperage 
les coordonnees X2, X2, Z2. 

Les moyens calculateurs 4, comme on le verra en 
detail plus loin, sont concus pour elaborer des outils de 
transfert de referentiel optimaux eri utilisant d'une part 
les coordonnees dans Ri , mesurees par le palpeur 3, d'une 
plurality de points de base de la structure SR, et 
d." autre part les coordonnees dans Ri , determinees par des 
15 outils graphiques du calculateur MOl (pointage par 
souris, etc.), des images des points de base 
correspondants dans la representation RSR, afin d* assurer 
la meilleure correlation possible entre les informations 
modelisees dans les equipements inf orma tiques et les 
informations correspondantes de l'univers reel. 

11 est en outre prevu des moyens 11 de transfert 
de referentiel congus pour utiliser les outils ainsi 
elabores et assurer en temps reel cette correlation. 

De plus, des moyens 40 sont prevus , comme on le 
verra en detail plus loin, pour determiner ou modeliser 
une origine de reference d' intervention ORT et une 
direction d* intervention A. 

K l'aide des moyens 11, la direction modelisee 
d' intervention A peut, au moins prealablement a 
1' intervention et en debut d ' j nterventi on , §tre 
materialisee par un systeme de visee optique a la 
disposition du praticien, ce systeme de visee pouvant 
etre asservi en position par rapport au deuxieme 
referentiel R2 . 

35 Le systeme de visee sera decrit ul terieurment . 
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Le systfeme de la pr6sente invention comporte enf in 
des moyens 5 d ' intervention comportant un organe actif 
not6 50 dont la position est d6termin6e par rapport au 
deuxi^me r6f 6rentiel Rz . 

5 Selon une caract6ristique avantageuse de 

1' invention, gr§ce aux moyens de transfert de r6f6rentiel 
11, la position de I'organe actif peut etre command6e 
dynamiquement k partir de la mod61isation pr6alable de 
1'origine d 1 intervention ORI et de la direction 

10 d 1 intervention 4. 

Les moyens 1 d'affichage dynamique en imagerie 
tridimensionnelle des representations RSNH et RSR 
comportent un fichier 10 de donn6es d 1 images 
bidimensionnelles. Le fichier 10 est par exemple 

15 constitu6 de donnfees num6ris§es de coupes tomographs ques , 
de radiographies , d' atlas de la t§te du patient, et 
contenu dans une m6moire de masse appropri6e. 

Les coupes tomographiques successives peuvent etre 
r6alis6es pr6alablement k 1 • intervention de mani^re 

20 classique, aprts que la structure de reference SR a 6t6 
mis en place sur la structure non homog^ne SNH. 

Selon un aspect avantageux, la structure de 
r6f6rence SR peut etre constitute par une plurality de 
marques ou de points remarquables qui soient k la fois 

25 palpables par les moyens de rep6rage 3 et dfetectables sur 
les images bidimensionnelles obtenues. 

Bien entendu, les coupes tomographiques 
bidimensionnelles pr6cit6es peuvent 6galement etre 
r6alis6es par tout moyen d % imagerie mfedicale tel qu'un 

30 systfeme k resonance magn6tique nuclfeaire. 

De fa<?on caract6ristique et bien connue, chaque 
image bidimensionnelle correspondant k une • coupe 
tomographique de scanner correspond ct une 6paisseur de 
tranche de la structure d' environ 2 J 3 mm, les pixels ou 

35 616ments d' images dans le plan de la coupe tomographique 
6tant obtenus avec une precision de l'ordre de ± 1 mm. On 
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comprend done que les marques ou points constitutifs de 
la structure de reference SR apparaissent sur les images 
avec une incertitude de position, et un aspect important 
de 1' invention va consister a minimises ces incertitudes 
5 comme on le decrira plus loin. 

Le systeme comporte egalement des premiers moyens 
110 de calcu.l et de reconstitution d* images 
tridimensiorinelles a partir des donnees du fichier 10. 

Tl comporte egalement un ecran a haute resolution 
10 1?. permettant I'affichage d'une ou de plusieurs d' images 
tridimensionnelles ou bidimensionne] ] es constituant 
autant de representations de la structure de reference 
RSR et de la structure non homogene SNH. 

Avantageusement, les moyens de calcul 110, 1 ' ecrari 
15 a haute resolution et la memoire de masse contenant le 
fichier 10 font partie d'un calculateur du type station 
de travail de conception classique, note MOl . 

Pref erentiellement , les premiers moyens de calcul 
110 peuvent itre constitues par un programme de type CAO 
20 implante dans la station de travail MOl. 

X titre d'exemple non limitatif, ce programme peut 
etre derive du logiciel commercialise sous la marque de 
commerce " AUTOCAD" par la societe "AUTODESK" aux Etats- 
Unis d'Amerique. 

25 Un tel logiciel permet, a partir des diverses 

images bidimensionnelles numerisees, de reconstituer des 
images tridimensionnelles constituant les representations 
des structures RSR et RSNH selon des orientations 
quelconques. 

30 Ainsi qu'on Va en outre represents en figure 1. 

les moyens de calcu.l 4 et 11 peuvent etre constitues par 
un troisieme calculateur note M02 sur la figure ]. 

Les premier et second calculateurs MOl et M02 sont 
interconnectes par une liaison numferique classique (bus 

35 ou reseau) . 
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En variante, les calculateurs M01 et M02 peuvent 
§tre remplac6s par une station de travail unique. 

Par exemple, les moyens 3 de rep6rage sont 
constitu6s par un palpeur tridimensionnel muni d'une 
5 pointe de touche 30.. 

Ce type de palpeur tridimensionnel connu en soi et 
non d6crit en detail , est constitue d'une plurality de 
bras articul6s f rep6r6s en position par rapport k une 
base solidaire de la table d*op6ration TO. II permet de 
10 connaltre ies coordonn6es de la pointe de touche 30 par 
rapport k l'origine Oi du r6f6rentiel R2 avec une 
precision inferieure k 1 mm. 

Le palpeur est par exemple muni de r6solveurs 
deiivrant des signaux representati f s de la position 
15 instantan6e de . la pointe de touche 30 pr6cit6e. Les 
r^solveurs sont eux-memes . relics k des circuits de 
conversion num6rique/analogique et d' echantillonnage des 
valeurs representatives de ces signaux, ces circuits 
d 1 echantillonnage 6tant interconnectfes de mani^re 
20 classique au deuxi^me calculateur M02 pour lui fournir 

les coordonn6es* X2 , X2, Z2 de la pointe de touche 30. . — - 

En variante ou additionnellement , et de fagon 
representee sch6matiquement , les moyens de rep6rage 3 
peuvent comprendre un jeu .de cameras vid6o 31 et 32 (ou 
25 encore de cameras infra-rouges) permettant la prise de 
vue des structures SNH et SR. . 

Le jeu de cameras peut jouer le role d'un syst&me 
st6r6oscopique permettant le relev6 de position des 
points de base de la structure de reference SR, ou* 
30 d'autres points de la structure non homogfene SNH, par 
. rapport au deuxdfcme r6f6rentiel Ra . Le relev6 de position 
peut etre effectufe par exemple en ajoutant un syst£me 
d 1 Emission de faisceau laser permettant d'6clairer 
successivement les points dont on recherche l^ s 
35 coordonn6es, un logiciel appropri6 permettant de 
determiner ensuite la position de ces points un k un par 
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rapport k Ki . Ce logiciel ne sera pas d6crit car il peut 
etre constitu6 par des logiciels de reconnaissance de 
forme et de position normalement disponibles dans le 
commerce. 

5 Selon un autre variante, les moyens de rep6rage 3 

peuvent comprendre un syst^me de t616m6trie. 

Dans ce cas , les marques de la structure SR 
peuvent etre constitutes par de petits radiotmetteurs 
implant6s par exemple sur les points consid6r6s de la 

10 tete du patient et congus pour etre visibles sur les 
images bidimensionnelles , des capteurs optiques ou 
61ectromagn6tiques approprits (non repr6sent6s) 6tant 
pr6vus pour d&terminer les coordonntes desdites marques 
dans le r6f6rentiel R2 ou dans un r6f6rentiel li6 k ce 

15 dernier. 

II est important de noter ici que la fonction 
g6n6rale des points de base de la structure de reference 
est d'une part d'§tre localisables indiyiduellement sur 
la structure de r6f6rence, pour en d6duire les 

20 coordonn6es dans R2 , et d'autre part d'etre vj sualj sables 
sur les images bidimensionnelles afin d'etre identifies 
(par leurs coordonn6es dans Ri ) et incluses dans la 
representation RSR k l'6cran. 

II peut done s'agir de marques sp6ciales appos6es 

25 en des points quelconques de la surface latferale de 
structure SNH, ou encore en des points remarquables de 
celle-ci, ou encore, lorsque " les points remarquables 
peuvent etre localises en' eux-memes avec une bonne 
precision k la fois sur la structure SNH et sur les 

30 coupes 2D, des points remarquables totalement d£pourvus 
de marques. 

Sur la figure 2, on a reprfesente une plurality de 
marques not6es Ml k Mi, ces marques, dans le cas ou la 
structure non homogfene est constitute par la t§te d'un 
35 patient, ttant localises par exemple entre les sourcils 
dn nsfipnf cur 1p<; temDGR ri* dernier et au sommet du 
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crfine en un. point remarquable tel que le point frontal 
median. 

Plus generalement, pour un volume sensiblement 
ovoide constituant la structure non homogene, on prevoit 
5 avantageusement quatre points de base au .moins sur la 

surface exterieure du volume. 

Ainsi qu'on l'a represents en figure d, les quatre 
marques Ml a M4 de la structure de - reference sont 
distributes de facon a definir de preference un tetraedre 
10 sensiblement symetrique. La symetrie du tetraedre, 
represents en figure 3, est materialisee par le plan 
vertical de symetrie PV et le plan horizontal de svmetrie 
^- p H- 

Selon une caracteristique avantageuse, comme on le 
verra plus loin, les moyens pour elaborer les outils de 
transfert de referentiel sont congus pour choisir trois 
points du tetraedre qui vont definir le "meilleur plan" 
pour le transfert de referentiel. 

Et la 'presence de quatre points ou davantage 
permet au(x) point (s ) additionnel (s) de valider un choix 
determine. 

Plus precisement, la presence de quatre points de 
base au minimum sur la structure de reference permet une 
recherche de la distorsion minimale entre les points 
saisis sur le patient par le moyen de reperage constitue 
par exemple par le palpeur tridimensionnel et les images 
de ces points sur la representation en imagerie 
tridimensionnelle, dont les coordonnees sont calculees au 
cours du traitement. Le meilleur plan du tetraedre 
precedemment decrit, c'est-a-dire le plan pour lequel 
1 'incertitude sur les coordonnees des points entre les 
points eff ecti vement saisis par le palpeur 
tridimensionnel et les points de la representation de la 
structure de reference RSR , est minimale, devient alors 
3s le plan de reference pour le transfert de referentiel. On 
Stablira ainsi la meilleure correlation entre une 
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direction d' intervention modelisee et une origine 
d' intervention modelisee. d'une part, et l'action de 
1' organe 50. De preference, l'origine d • intervention sera 
placee au centre de la zone dans laquelle 1 ' intervention 
5 devra etre effectuee, c'est-a-dire une tumeur observee ou 

traitee par exemple. 

Par ailleurs, on pourra prendre en compte 
1 'incertitude residuelle constatee pour effectuer la 
representation du modele et des outils sur les moyens 

10 d'affichage dynamique. 

Une description . plus detaillee des moyens 
d' intervention' 5 sera maintenant donnee en liaison avec 
la figure 4. 

De preference, les moyens d ' intervention 5 
comportent un chariot 52 mobile en translation le long de 
la table d' operation TO, par exemple sur une cremaillere 
notee 54, en etant entralne par un moteur non represents, 
lui-meme commande- via une liaison appropriee par le 
calculateur M02 par exemple. Ce systeme de deplacement ne 
sera pas decrit en detail car il correspond a un systeme 
de deplacement classique disponible dans le commerce. En 
variants', le chariot 52 peut etre mobile sur un trajet 
distinct et separe de la table d'operation TO ou etre 
immobile par rapport a la table d'operation et constituer 

25 alors un support. 

Le chariot support 52 comporte en premier- lieu un 
organe de visee OV, constituant le systeme de visee 
. precedemment cite, lequel peut etre constitue par une 
lunette binoculaire- 

L'organe de visee OV permet au praticien, 
prealablement a 1 ' intervention proprement-dite . ou 
pendant celle-ci, d'effectuer une visee de la position 
presumee de la zone dans laquelle 1 ' intervention devra 

etre effectuee. 

En outre, et de maniere non limitative, a V organe 
de visee OV peut etre associe un systeme d' emission laser 
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helium-neon, note EL , permettant d'assurer le pointage 
d'un faisceau laser fin de positionnement ou de visee sur 
la structure SNH et notamment, comme on le verra en 
detail plus loin, d'indiquer au praticien la position 

5 d'un point d' entree PE prealablement a 1 ' intervention , 

pour permettre a celui-ci d'ouvrir le crane a 1'endroit 
approprie, et de lui indiquer egalement ce que sera la 
direction d' intervention. Xccessoirement , Veclairage du 
point considere de la structure non homogene ou a tout le 

10 moins de la surface laterale de celle-ci permet aux 
cameras video 31 et 32 d'effectuer, si necessaire, un 

releve de position. 

De preference, un "systeme de mesure de position 
par telemetrie 53 est prevu pour assurer la mesure 
15 precise de la position du chariot 52 support de l'organe 
de visee OV et du systeme d' emission laser EL. Au cours 
de reparation, et afin d'assurer V intervention , le 
chariot 52 peut etre deplace le long de la cremailUre 
54 la position du chariot 52 etant mesuree de maniere 
20 tres precise au moyen du systeme 53. Le systeme de 

telemetrie 53 est interconnect* par une Uaxson 
appropriee au microordinateur M02. 

Les moyens d' intervention 5 peuvent 
avantageusement etre constitues par un bras guide 51 de 

?q l'organe act i f 50. 

■ Le bras guide 51 peut etre avantageusement 
constitue par plusieurs troncons articules cheque 
articulation etant munie de -oteurs et de resol veurs 
permettant d'assurer la commande de deplacement de 
1'extreaite du bras support et le releve de position de 
cette .erne extremite et done de l'organe actif 50 selon 
six degres de liberte par rapport au chariot 52. Les srx 
degres de liberte comprennent. bien entendu. trois degr 
de liberte en translation par rapport a un *"*'""^ 
U4 au chariot 52 et trois degres de liberte en rotation 
selon ces memes axes. 
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Ainsi le bras support _51 et l'organe 50 sont 
rep£r6s en position instantan6e par rapport au deuxi£me 
r6f£rentiel Rz , d'une part par. 1 • interm6diaire du relev§ 
de position du chariot mobile 52 et d' autre part par 

5 I'intermfediaire des r6solveurs associ£s k chaque 

articulation du bras support 51. 

Dans le cas d'une intervention chirurgicale 
intracranienne de neurochirurgie/ l'organe actif 50 est 
amovible et peut etre constitu6 par un outil de 

10 trepanation, une aiguille ou implant radioactif ou 
chimique, une tete d' Emission laser ou de radio616ments 
ou -un syst£me "de vision endoscopique . Ces diff£rents 
organes ne seront pas d£crits car ils correspondent k des 
instruments normalement utilises en neurochirurgie. 

15 La materialisation de la direction d 1 intervention 

mod61is6e peut etre effective au moyen de l*6metteur 

laser EL. Cette vis6e etant effectu6e, le bras guide 51 

peut alors etre amene manuellement ou de fagon asservie 

■ 

en superposition avec la direction d ' intervention A. 

20 Dans le cas d'un positionnement manuel, les 

rdsolveurs associ£s k l'organe de vis6e OV et k 
l'emetteur laser EL, le cas 6ch6ant, permettent de 
reporter le trajet de la direction de vis6e, constituant 
notamment la- direction r6elle d ' intervention , sur la 

25 representation de la structure non homog£ne dans les 
moyens d'affichage dynamique 1. 

En outre, ainsi qu'il sera d6crit ul t6rieurement 
et de mani^re pr6f erentielle , le praticien intervenant 
pourra tout d'abord d6finir un trajet d ' intervention 

30 simuie et y asservir les displacements de l'organe actif 
50 dans la structure non homog£ne pour assurer 
ef fectivement tout ou partie de 1 ' interventi on . 

Dans ce cas t la progression de 1' outil 
d' intervention 50 est alors directement asservie au 

35 trajet simule (donnees 0RI,A) en faisant intervener les 
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moyens 11 de transfert de referentiel pour exprimer le 
trajet dans le referentiel R2 . 

Une description plus detaillee de la mise en 
oeuvre et du mode opera toire du systeme de 1' invention, 
5 sera maintenant decrite en liaison avec les figures 5a et 

5b. 

Selon la figure 5a, la premiere 6tape consiste £ 
obtenir et organiser en mtmoire les donn^es d' images 
bidimensionnelles (6tape 100) . Tout d 1 abord , la structure 

10 non homog£ne SNH est pr6par6e. Dans le cas d'une 
intervention de neurochirurgi e par exemple, cela signifie 
que la tete du patient peut etre munie des marques 
constituant les points de base de la , structure de 
r6f§rence SR. Ces marques peuvent etre r6alis6es au moyen 

15 de points constitu6s par un colorant absorbant 
partiellement les rayons X, tel qu'un colorant radio- 
opaque. 

Les marques pr6cit6es sont implantfees par le 
praticien sur la tete du patient en des points 
20 remarquables de celles-ci et la structure non homogSne 
SNK peut alors etre soumise k une prise d' images par 
tomographie par exemple, au moyen d ' un_appareil de type 
scanner k rayons X. 

Cette operation ne sera pas d6crite en d6tail car 
25 elle correspond h des operations classiques dans le 
domaine de I'imagerie m6dicale. 

Les donn6es d" images bidimensionnelles obtenues 
sont alors constitutes en donntes num6ris6es dans le 
fichier 10, ces donntes 6tant elles-memes rep6r6es par 
30 rapport au r6f6rentiel Ri et permettant de restituer a la 
demande les images bidimensionnelles sur les moyens 
d'affichage dynamique 1, ces images repr6sentant des 
coupes superpos6es de la structure non homog&ne SNH. 

k partir des donntes d' images num6ris6es k la 
35 disposition du praticien, ce dernier proc6de * alors , comme 
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indique en 101 en figure 5*, £ la selection des 
structures d'int6ret des images pr6cit6es. 

Le but de cette etape est de faciliter le travail 
du praticien en formant desimages tridimensionnelles qui 

5 ne comportent que les contours des elements de la 

structure qui sont essentiels pour la definition 
g6om6trique et le controle en temps reel du d6roulement 
de 1 1 intervention. 

Dans le cas ou la structure non homog^ne SNH est 

10 • constitute * par la tete d'un patient, une analyse des 
•donn^es d' images bidimensionnelles permet, k partir de 
valeurs de density optique des points-images 
correspondants , d'extraire d'embiee les contours du 
cr§ne, de verifier les echelles de distance, etc — 

15 De preference, les operations prtcitees sont 

eff-ectuees sur un rectangle d*int6ret pour une image 
bidimensionnelle donnee, ce qui permet, par deplacement 
du rectangle d'interet, de couvrir 1' ensemble de 1' image. 

L" analyse ci-dessus est effectuee au moyen d'un 

20 logiciel adapte qui permet ainsi d'extraire et de 

vectoriser les contours des structures qui seront 
modeiisees dans les representations RSNH et RSR. 

Les structures modeiisees dans le cas d'une 
intervention de neuroch i rurgi e sont par exemple 3 e crSne , 

25 les vcntrfcules cer6braux, la tumeur devant. etre observ6e 
ou traitee, la faux du cerveau ainsi que les diverses 
zones f onctionnelles . 

Selon un aspect du systeme interactif de 
V invention, le praticien peut disposer d'une table k 

30 digitaliser ou autre p6riph6rique graphique permettant, 
pour chaque image bidimensionnelle afflchee, de rectifier 
ou completer la definition du contour d'une zone 
d'int6ret parti culifcre . 

On notera enfin qu'en superposant les contours 

35 extraits £ 1' image bidimensionnelle affichee, le 

praticien pourra valider les extractions r6alis6es. 
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Les .contours extraits sont ensuite trait6s par 
echantillonnage de points pour obtenir leurs coordonnees 
dans le rdf^rentiel Ri , ces coordonnees pouvant etre 
constitutes en un fichier de type ASCII. II s'agit de 
l'etape 102 de generation de la base de donn6es 
tridimensionnelles. 

Cette 6tape est suivie d'une etape 103 de 
reconstruction du module tridimensionnel . Cette etape 
cpnsiste tout d'abord, k l'aide du logiciel de type CAO, 
£ r6aliser k partir des contours des structures d'interet 
constitutes en images bidimensionnelles vectoristes une 
extrapolation ehtre les difftrents plans de coupe. 

L' extrapolation prdcitte est r6alis6e de 
preference au moyen d'un algorithme de type "B-Spline" 
15 qui apparait le . mieux adapte. Cette extrapolation 
transforme une information discrete, k savoir les coupes 
successives obtenues au moyen de 1' analyse scanner, en un 
module continu permettant la representation 
tridimensionnelle . des enveloppes volumiques des 
20 structures. 

II est k noter que la reconstruction des volumes 
constituant les structures d'interet introduit une 
approximation li6e notamment k I'espacement et k 
l'tpaisseur non nulle des coiipes d ' acquisition . Une 
25 caracttristique importante de 1' invention, comme explique 
en detail par ailleurs, est d'une part de minimiser les 
incertitudes rtsultantes dans ■ la correlation patient- 
module, et d'autre part de prendre en compte les 
incertitudes r6sjduelles. 
30 lie logiciel de type CAO utilise posstde des 

fonctions standard qui permettent de manipuler le module 
dans I'espace en I'affichant selon des points de vue 
difftrents sur ,seul crittre dtfini par le praticien 
(6tape 104) . 

35 Le logiciel peut 6galement reconstruire des plans 

de coupe de representation de la structure non homogene 
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differents des plans des images du fichier 10, ce qui 
permet notamment de developper des connaissances 
enrichissant les donnees de la representation par 
constitution d'un atlas neuro-anatomique . 

Le praticien peut ensuite (etape 105) determiner 
un modele de strategie d' intervention en tenant compte 
des. structures d'inter§t modelisees, en evaluant des 
rapports de distances et d'angles sur les representations 
bi- et tridimensionnelles affichees. 

Cette strategie d ' intervention va consister, 
concretement, d'une part a localiser la tumeur et a v 
associer un "point cible" , qui pourra ensuite tenir lieu 
d'origine commune de tous les objets (reels et images) 
traites par.le systeme, et d' autre part a determiner un 
trajet simule d ' intervention respectant au maximum 
I'irttegrite des structures d'interet. Cette etape peut 
etre realisee "au bureau", en ne faisant intervenir que 
la station de travail. 

Une fois cette operation effectuee, et 
prealablement a 1 ' intervention, la phase suivante 
consiste k mettre en oeuvre les 6tapes n6cessaires k 
1 ' etablissement d'une correlation aussi exacte que 
possible entre la structure SNH (univers reel) et la 
representation RSNH (univers inf ormati que) . II s'agit des 
etapes 106 a 109 de la figure 5b. 

Tout d'abord, ainsi que represente en figure '5b a 
1' etape 107, on proce'de reperage des points de base de la 
structure de reference SR par rapport au deuxieme 
referentiel a l'aide des moyens de reperage 3, en 
30 delivrant au systeme les coordonnees X2, Y2, Z2 desdits 
points de base. 

L'etape suivante 106 consiste a identifier sur les 
representations RSNH et RSR affichees a I'ecran les 
images des points de base que l'on vient de reperer. Plus 
35 precisement, a' I'aide de peripheriques graphiques 
appropries, on selectionne une a une ces representations 
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(images) des points de base, et la station de travail 
fournit a chaque fois (en l'espece au calculateur M02) 
les coordonnees de ces points represents dans le 
referentiel Ri . 

5 Ainsi le calculateur M02 dispose d'un premier jeu 

de coordonnees tridimensionnelles, representatives de la 
position des points de base dans Ri , et d'un second jeu 
de coordonnees tridimensionnelles, representatives de la. 
position des representations des points de base dans Ri . 

10 Selon un aspect essentiel de V invention, on va 

utiliser ces donnees pour elaborer en 108, 109 des outils 
de transfert de referentiel (de Ri vers R* et 
reciproquement) en faisant appel a un referentiel 
intermediaire determine a partir des points de base et 

15 constituant un referentiel intermediaire propre au modele 
reconstruit. 

Plus precisement, on construit le referentiel 
intermediaire a partir de trois points de base choisis de 
telle sorte que, dans ce referentiel, les coordonnees des 

20 autres points de bases apres transfert depuis Rz et les 
coordonnees des representations de ces autres points de 
base apres transfert depuis Ri s'expriment avec la plus 
grande coherence et la distorsion minimale. 

Lorsque I'etape d ' elaboration des outils de 

25 transfert de referentiels est achevee, ces outils peuvent 
etre utilises par "le systeme pour assurer le couplage 
optimal entre I'univers reel et l'univers informatique 
(etape 1110) . 

Par ailleurs, selon un aspect auxiliaire de la 
30 presente invention, le systeme peut creer sur les moyens 
d'affichage une reprfesentation de la structure non 
homgene et de 1'organe d ' intervention qui tienne compte 
des ecarts . et distortions subsistant apres que les 
"meilleurs" outils de transfert de referentiel aient ete 
35 selectionnes (incertitudes residuell es) . P^ s 

precisement/ de ces ecarts peut §tre deduite par les 
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moyens de calcul une erreur type-susceptible d'apparaitre 
dans le posi tionnement mutuel entre la representation de 
la structure non homogene et la representation d' elements 
(outils, axes de visee, etc.) references sur Rj lors de 

5 1 ' utilisation des outils de transfert de referentiel. 

Cette incertitude residuelle, qui peut etre dans la 
pratique concretisee par une ma trice d' erreur, peut §tre 
utilisee par exemple pour representer certains contours 
(outil, structures d'interet a eviter lors de 

10 1' intervention, etc..) avec des dimensions plus grandes 
que celles qui seraient normalement representees a partir 
des donnees de la base tridimensionnelle ou a l'aide de 
coordonnees reperees dans R2 , lesdites dimensions plus 
grandes etant deduites des dimensions "normales" en 

15 faisant intervenir la matrice d' erreur. Par exemple, si 
l'organe etait reprtsente normalement, en section 
transversale, par un cercle de diametre Dl, on peut 
representer concretement un cercle de diametre D2>D1, 
avec la difference D2-D1 deduite de la valeur d'erreur 

20 type. De cette maniere, lorsqu'on choisira une direction 
d' intervention permettant d* eviter de traverser certaines 
structures d'interet, la prise en compte d'une taille 
"agrandie" de l'outil d' intervention supprimera. tout 
risque qu'a cause des erreurs precitees, 1'brgane 

25 traverse accidentellement ces structures. 

•De retour a l'etape 105, et comme on le verra plus 
en detail en reference aux figures 9a et 9b, l'origine de 
reference. d 'intervention ORI et la direction 
d' intervention A» c'est-a-dire le trajet simule 

30 d' intervention, peuvent §tre determinees selon 
differentes procedures. 

Selon une premiere procedure, la trajectoire peut 
etre definie a partir de deux points, a savoir un point 
d'entree PE {figure 3) et un point cible, c'est-a-dire 

35 sensiblement le centre • de la structure d'interet 
constitute par la tumeur a observer ou traiter. 
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Initialement f ces deux points sont localises sur le 
module repr6sent6 k l'6cran. 

Selon une deuxi£me modality, la trajectoire peut 
etre d6termin6e k partir du point cible pr6cit6 et d'une 
direction qui tient compte des types de structures 
d'int6ret et de leurs positions en vue de respecter 
optjmalement leur int6grit6. 

Suite k l'Stape 108 pr6cit6e, le praticien peut 
effectuer k l'6tape 1110 1 1 intervention proprement-di te . 

L' intervention peut etre avantageusement effectu6e 
par asservissement de I'outil ou organe actif sur le 
trajet d 1 intervention simul 6, determine k l'6tape 1110. 

En variante/ 6tant donn6 que le bras support 51 de 
1' organe actif, muni de ses r6solveurs, d61ivre en 
15 continu au syst^me les coordonn6es dans R2 dudit organe 

actif, il est 6galement possible d'effectuer l'op6ration 
manuellement ou semi-manuellement , en controlant sur 
\l'6cran la position et les mouvements d'une 
representation de I'outil et en les confrontant au trajet 
20 d' intervention simul6, affichfe. 

On notera en outre que la direction d 1 intervention 
mod£lis6e peut etre mat§rialis6e k l'aide du faisceau 
laser d6crit pr£c6demment , le positionnement de ce 
dernier (par rapport k Rz) 6tant de meme r6alis6 grSce 
25 aux outils de transfert de r6f6rentiel. 

On va maintenant d6crire plus en detail en 
r6f6rence aux figures 6 f 7, 8, 9a et 9b certaines 
f onctionnalit^s du syst^me de 1' invention. 

On dfecrira tout d'abord en r6f§rence k la figure 6 
30 le module d ' Elaboration des outils de transfert de 

r6f6rentiel (6tapes 108, 109 de la figure 5b). 

Ce module comprend un premier sous-module * 1001 
d' acquisition de, trois points A, B, C, images des points 
de base de SR, sur la representation RSNH (les 
35 coordonn6es de ces points. 6tant exprimfees dans le 
r6f 6rentiel inf ormatique Ri ) , par selections successives 
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de ces points sur la representation. A cet effet. le 
praticien est amene, au moyen d'une interface graphique 
tel qu'une "souris", a pointer successivement les trois 
points A,B,C choisis. 

5 Le module de preparation des outils de transfert 

comporte egalement un deuxieme sous-module, note 1002, de 
creation d'une matrice M orthogonale tridimensionnelle 
unitaire, cette matrice etant caracteristique d'une base 
orthonormee directe representee par trois vecteurs 

10 unitaires ?, lesquels definissent un referentiel 

intermediate lie a Ri . _^ _^ 

Les vecteurs unitaires i, j et k sont donnes par 

les relations : 

15 T=S/|ABJ ^ _^ 

k = (BA A BC) / |BA A BC J 

i = jA k 

• . ou \ \ designe la norme du vecteur considfere. 

Dans les relations precitees, le signe V designe 
20 le produit vectoriel des vecteurs consideres. 

De la rneme maniere, le module de preparation des 
outils de transfert comporte un troisieme sous-module 
note 1003 d ' acquisition de trois points de base D, E, F, 
de la structure SR, ces trois points etant ceux dont les 
25 images sur le modele sont respectivement les points 

A,B,C. Dans ce but, le praticien, par exemple au moyen de 
la pointe de touche 30, palpe successivement ces trois 
points pour obtenir leurs coordonnees dans R* . 

Le sous-module 1003 est lui-meme suivi, ainsi que 
30 represent* en figure 6, par un quatrieme sous-module 1004 
de creation d'une matrice N orthogonale tridimensionnelle 
unitaire, caracteristique d'une base^ orthonormee direc ^ 
comportant trois vecteurs unitaires i\ j ' , et ll6e au 
deuxieme referentiel R* du fait que la structure non 
35 homogene SNH est en position liee par rapport a ce 
refferentiel. 
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Les trois vecteurs unitaires i', j 1 , "j^- S ont 
definis par les relations : 

~T = d£/|DEJ ^ 
k' = (ED AEF)/JED AE^J 
i* = ~j > ' , A~i^ 

Comme indique plus haut, autant les points de base 
de la structure de reference peuvent etre reperes dans R 2 
avec une bonne precision, autant leur representation dans 
la base informatique Ri est reperee avec une certaine 
marge d'erreur compte tenu d'une part de l'epaisseur non 
nulle (typiquement de 2 a 3 mm) des tranches representees 
par les images bidimensionnelles du fichier 10, et 
d'autre part {en general dans une moindre mesure) de la 
definition de chaque element d' image ou pixel d'une 
15 coupe. 

Selon 1' invention, une fois qu'une paire de 
matrices de transfert M, N a ete elaboree ' avec des points 
A, B, C, D, E, F choisis, on cherche a valider ce choix 
en utilisant un ou plusieurs points de base addj tionnels ; 
20 plus precisement, pour le ou chaque point de base 
additionnel, on repere ce point dans R 2 a l'aide du 
palpeur 30, on repere la representation de ce point dans 
Ri apres selection sur I'ecran, puis on applique aux 
coordonnees obtenues les matrices N et M, respectd vement, 
pour obtenir^leurs expressions respectivement dans les 
bases (i' , j', k') et (i, T "ic) . Si ces expressions 
concordent bien, on peut assimiler ces deux bases a un 
m§me referential ihtermediaire, ce qui assure le couplage 
mathematique aussi exact que possible entre le 
30 referentiel informatique R t lie ail modele et le 
referentiel "reel" R 2 lie au patient. 

En pratique, le module d ' elaboration des outils de 
transfert de referentiel peut etre concu pour effectuer 
successivement les etapes 1001 a 1004 sur des triplets de 
35 base a chaque fois differents (par exemple, si 1'on a 
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defini quatre points de ba^e, associes k quatre 
•representations dans RSR , il existe quatre triplets 
possibles), pour effectuer I'etape de validation 1005 
pour chacun de ces choix et enfin pour choisir le triplet 

5 pour lequel la meilleure validation est obtenue, c'est- 
a-dire pour- lequel l'ecart entre les expressions 
pr6cit6es est le plus faible. Ce triplet definit le 
"meilleur plan" mentionn6 par ailleurs dans la 
description, et aboutit aux "meilleures" matrices de 

10 transfert M et N. 

En variante, le choix du meilleur plan pourra etre 
effectuS au moiris en part.ie par le praticien grace k son 
experience. 

II est & noter que le transfert de r6f6rentiel ne 
15 sera achev6 qu'en compietant le calcul matriciel avec les 
matrices M , N avec un transfert d'origine, de fagon h 
cr6er une nouvelle origine commune par exemple au centre 
de la tumeur k. observer ou h traiter (point ORI) . Ce 
transfert d'origine est effectu6 simplement par 
20 soustraction appropriees de vecteurs d'une part sur les 
coordonn6es dans Ri , d* autre part sur les coordonn6es 
dans R 2 . ces vecteurs cL soustraire sont determines aprfes 
localisation du centre de la tumeur sur la 
representation. 

25 Par ailleurs, les moyens d£crits ci-dessus pour 

6tablir le couplage entre I'univers. du patient et 
I'univers' du modeie peuvent etre egalement utilises pour 
coupler & I'univers du modeie celui de donn6es d' atlas, 
6galement memorisees dans la station de travail et 

30 exprimees dans un r6f6rentiel different, note R 3 . Dans ce 
cas, puisque ces donn6es ne comportent aucune marque 
sp6cifique visible, 1 1 elaboration de matrices d6crite 
plus haut est effectu6e en substituant & ces marques les 
positions de points remarquables de la tete du patient. 

35 II peut s'agir de points temporaux, point frontal median, 
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sommet du crane, centre de gravite des orbites des 
yeux... 

Les points correspondants du modele peuvent etre 
obtenus soit par selection par souris ou tablette 
graphique sur le modele, soit par palpage sur le patient 
lui-meme puis utilisation des matrices de transfert. 

L'etape ci-dessus d * elaboration des outils de 
transfert ou referentiel, conduite en pratique par les 
moyens de calcul 4, permet subsequemment de mettre en 
oeuvre les moyens de transfert de referentiel (figs. 7 et 
8) . 

En reference a la figure 7, le premier sous-module 
201 de transfert comporte une procedure notee 2010 
d* acquisition des coordonnees XM, YM, ZM, exprimees dans 
Rt , du point a transferer, par selection sur la 
representation. 

La procedure 2010 suivie d'une procedure 2011 de 
calcul des coordonnees XP, YP, ZP (exprimees dans Ri ) du 
point reel correspondant sur le patient par la 
20 transformation : 

{XP, YP, ZP} = M * N" 1 * {XM, YM, 2M"\ 

oti M * N~ 1 represente le product de la matrice M et de la 
matrice N inverse. 

25 La procedure 2011 est suivie d'une procedure 2012 

de traitement en utilisant Hes coordonnees calculees XP, 
YP, ZP, par exemple pour indiquer le point correspondant 
sur la surface de la structure SNH au moyen du systeme 
d' emission laser EL, ou encore pour assurer 

30 1 'intervention au point considere de coordonnees XP, YP, 
ZP (par asservissement de l'organe actif ) . 

Inversement, afin d' assurer un transfer.t de SNH 
vers RSNH , le. deuxieme sous-module 202 comprend (figure 
a) une procedure notee 2020 d ' acquisition sur la 

35 structure SNH des coordonnees XP , YP, ZP (exprimees dans 
R 2 ) d'un point a transferer. 
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Ces coordonnees peuvent §tre obtenues au moyen de 
la pointe de touche 30 par exemple. La procedure 2020 est 
suivie d'une procedure 2021 de calcul des coordonnees 
correspondantes XM. YM, ZM dans Ri par la transformation: 

{XM, YM, ZM^ = N * M~ 1 * ^XP. YP, ZP} 

Une procedure 2022 permet ensuite d'effectuer 
l'affichage* du point de coordonnees XM, YM. ZM sur le 
modele ou encore d'une droite ou d'un plan passant par ce 
point et repondant par ailleurs a d'autres cri teres. 

On notera ici que les deux sous-modules 201, 202 
peuvent utilises par le praticien a tout instant dans le 
but de verifier le caractere valide des outils de 
transfert; en particulier, on pent verifier a tout moment 
qu'un point de base reel, de coordonnees connues a la 
fois dans R 2 et dans Ri (par exemple un point de base de 
SR ou un point remarquable quelconque de la structure SNH 
visible sur les images), se replace bien par rapport a 
son image apres transfert de coordonnees a 1'etape 2011- 

En cas de difference excessive, on effectue une 
nouvelle 6 tape d' elaboration des outils de transfert. 

Par ailleurs, les sous-modules 201, 202 peuvent 
etre concus pour integrer egalement la prise en compte de 
1' incertitude residuelle, comme evoque plus haut, par 
exemple afin de representer sur 1 -scran un point palpe 
non pas de facon ponctuelle, mais par exemple sous forme 
d'un cercle ou une sphere representatif de ladite 

incertitude. . 

X partir d'un trajet d' intervention simule, par 
exemple sur la representation RSNH. ou a partir de toute 
autre droite choisie par le praticien, 1'invention permet 
par ailleurs de representer le modele sur I'^ran selon 
un point de vue correspondant a cette droite. Axnsi la 
troisieme sous-programme de transfert comporte, oomme 
represents en figures 9a et 9b, un premier module 301 de 
visualisation de la representation dans une direction 
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donnfee par deux points et un deuxieme module 302 de 
visualisation de la representation dans une direction 
donn6e par un angle de site et un angle d'azimut. 

Le premier module 301 de visualisation de la 
representation dans une direction donn6e par deux points 
comporte un premier sous-module note 3010 permettant 
1 'acquisition des deux points considers qui vont definir 
la direction choisie. Les coordonn6es de ces points sont 
exprim6es dans le r6f erentiel Ri , ces points ayant 6te 
soit acquis au. pr6alable sur la structure non homog^ne 
SNH par exemple au moyen de la pointe de touche 30 puis 
soumis au transfert de ref6rentiel, soit s61ectionnn£s 
directement sur la representation au moyen de l 1 interface 
graphique de type "souris". 

Le premier sous-module 3010 est suivi d'un 
deuxieme sous-module note 3011 permettant la creation 
d'une matrice V tridimensionnelle orthogonale et 
unitaire, caract6ristique d'une base orthonorm6e directe 
i M # j" # k M , les vecteurs unitaires* i M f j" , k" etant 
determines par les relations : 

T n ^t n = 0 ; "?.z" = 0 ; |i" | = 1 ; 

ou " a M represente le produit vectoriel et " . " symbolise 
le produit scalaire. 

Le sous-module 3011 est suivi d'une routine 3012 
permettant d' assurer pour tous les points des entit6s 
(structures d'interSt) de la base de donnees 
tridimensionnelles de coordonnees XW f YW, ZW dans Rt une 
conversion dans la base orthonormee (i" , j" , k" ) par la 
relation : 

{XV, YV, ZV] = V * {XW, YW r ZWj 

La sous-routine 3013 est alors suivie d'une sous- 
routine 3014 d'affichage du plan i'\ D 11 » sous- 
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routines 3013 et 3014 6tant rappel6es pour tous les 
points, ainsi que symbolist par la fl^che de retour au 
bloc 3012 sur la figure 9a. 

Lorsque 1' ensemble des points a 6t6 trait§, un 

5 module de sortie 3015 permet le retour £ un module 

g§n£ral, lequel sera d6crit ult6rieurement dans la 
description. On comprend que ce module permet de 
reconstruire des images bidimensionnelles dans des plans 
perpendiculaires k la direction dfefinie par k et B. 

10 De la meme mani&re, le deuxi^me module 302 (figure 

9b) de visualisation de la representation selon un point 
de vue donn6 par un angle de site et un angle d'azimut 
comporte un premier sous-module 3020 d 1 acquisition des 
deux angles dans le rep&re representation. 

15 Le choix des angles de site et d'azimut peut etre 

effectu6 par choix dans une base de donnfees pr6d6finies 
ou par ddplacement de curseurs logiciels associ6s k 
chaque vue ou encore par modification relativement & une 
direction courante, telle que la direction mod61is6e 

20 d' intervention. Le sous-module 3020 est lui-meme suivi 

d'un deuxi£me sous-module 3021 de creation d'une matrice 

W tridimensionnelle orthogonale unitaire, caractferis tique 

d'une base orthonorm^e directe de vecteurs unitaires i"', 
— \. — v 

j"' f k" lis sont d6finis par les relations : 

25 • 

k'" .z"' = sin(azimut) ; 

i Mi .k l,, = 0 ; j M, .z'" = O ; i ,,, .y M, = cos(site) ; 

T" ' . 1 = sin(site) ; 

30 Une routine 3022 est ensuite appel6e .pour tous les 

points des entit6s de la base . de dbnnfees 
tridimensionnelles de coordonn6es XW, YW, ZW, et permet 
d'appeler une premiere sous-routine 3023 permettant le 
• calcul des coordonn6es du point consid6r6 dans la base 

Jb orthonormfee directe i ,M , j"', k MI par la transformation : 



WO 91/04711 



- 30 - 



PCT/FR90/00714 



}.XV, YV, Zv] = V * (XW, YW, ZW"] 

La sous-routine 3023 est elle-meme suivie d'une 
sous-routine 3024 d'affichage du plan i"', j" ', les deux 
sous-routines 3023 et 3024 etant alors appelees pour 
.5 chaque point, ainsi que symbolise par le retour par la 

fleche au bloc 3022 d'appel de la routine precitee. 
Lorsque tbus les points ont ete traites, un sous-module 
de sortie 3025 permet le retour au menu general. 

Bien entendu, 1' ensemble des programmes, sous- 

10 programmes, modules, sous-modules et routines 
precedemment decrits sont geres par un programme general 
de type "menu" afin de permettre la conduite interactive 
du systeme par dialogue sur ecran avec le praticien 
intervenant, par pages-ecrans specifiques. 

15 Une description plus specifique d'un organigramme 

general illustrant ce programme general sera maintenant 
donnee en liaison avec les figures 10a et 10b. 

Ainsi, sur la figure 10a, on' a represents 
successivement une page ecran 4000 relative au chargement 

20 des donnees a partir du fichier numerise 10, suivie d'une 
page ecran 4001 permettant d'assurer le parametrage des 
echelles de gris de l'affichage sur les moyens 
d'affichage dynamique 1 et de calibrage de 1' image, par 
exemple. 

25 La. page ecran 4001 est suivie d'une page ecran 

4002 permettant d'effectuer la generation d'une vue 
globale puis une etape ou page ecran 4003 permet 
d'effectuer une repartition automatique des coupes sur 
1' ecran de la station de travail. 

30 Une page ecran 4004 permet d'effectuer une 

selection, manuelle des coupes puis une page ecran 4005 
permet d'effectuer le choix de la strategie (recherche 
des points d' entree et des directions d' intervention 
possibles, premiere' localisation de la cible (tumeur...) 

35 a traiter..,), ainsi que defini precedemment, et de 
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choisir la position et la- repartition des coupes 
horizontale, sagittale et frontale. 

Une page ecran 4006 permet egalement d'effectuer 
un affichage des reglages d'un eventuel cadre 

stereotaxique . 

On rappellera que la structure de reference SR 
remplace avantageusement les cadres stereotaxiques 
utilises anterieurement pour effectuer le reperage de 
position a l'interieur du crane du patient. 

Peuvent en outre §tre prevus une page ecran 4007 
de selection des coupes strategiques en vision 
tridimensionnelle au choix du praticien puis en 4008 le 
recalage des references des peripheriques (outil , organes 
de visee, etc.) a 1 ' aide du palpeur 30. 
15 une page ecran 4009 est egalement prevue pour 

effectuer la recherche des points de base sur le patient 
a V aide dudit palpeur, a la suite de quoi les etapes de 
construction des outils de transfert de r6ferentiel et de 
transfert de referentiel a proprement-parler sont 
20 effectues, de facon pref erentiellement transparente pour 

1 'utilisateur . 

Une autre page ecran 4010 est alors prevue, afm 

d'effectuer la localisation de la cible sur la 

representation (par exemple une tumeur a observer ou 

25 traiter dans le cas d'une intervention ae 

neurochirurgie) , pour determiner ensuite un tra jet simule 

d 1 intervention. 

Puis une nouvelle page ecran 4011 permet 
d' effectuer le reglage des guides de 1 'outil k partir de 
ce trajet simule avant ouverture des volets cutanes et 
osseux sur le crSne du patient. 

Puis une nouvelle etape 4012 de localisation 
permet de verifier que la position des guides correspond 
bien au trajet d* intervention simule. 
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La page ecran 4012 est suivie d'une page ecran 
dite d' intervention, 1 ' intervention etant effectuee 
conformement a l'etape 1110 de la figure 5b. 

Une description plus detaillee du dialogue 

5 interactif entre le praticien et le systeme au cours 

d'une intervention chirurgicale et en particulier de 
neurochirurgie, va 3uivre en reference a la figure 10c et 
a 1' ensemble de ia description qui precede. 

Les etapes de la figure 10c sont egalement 

10 integrees au programme general precedemment mentionne; 
sont successivement deroulees une premiere phase I 
(preparation de V intervention) , puis une deuxierae phase 
II, (prealablement a 1 ' intervention proprement-dite , le 
patient est place en condition d' intervention, la 

15 structure de reference SR etant liee au deuxieme 
ref erentiel Ri) , puis une troisjeme phase III 
(intervention) et enfin une phase IV post6rieure k 
1 1 intervention. 

En vue de preparer 1 'intervention, le systeme 

20 demande au praticien (6tape 5000) d'effectuer une 
selection des structure 616mentaires d'int6ret (par 
exemple os du cr£ne, ventricules, zones vasculaires, la 
tumeur k explorer ou k traiter, ainsi que les images des 
marques constituant dans le premier r6f6rentiel la 

25 representation RSR) . 

La selection des structures 616mentaires d'int6ret 
est effectu6e sur Vaffichage des images de tomographie 
par exemple, appel6es k partir du fichier num6ris6 10. 

Le systeme effectue ensuite, k l'6tape 5001, une 

30 mod61isation des structures d'int6r§t, ainsi que dfecrit 
pr6c6demraent . Puis, la structure non homog^ne ayant 6t6 
ainsi constitute en un module tridimensionnel RSNH 
affich6 sur l'tcran, le praticien intervenant est alors 
amen6 k effectuer une simulation en imagerie 

35 tridimensionnelle, k l'6tape 5002, en vue de dtfinir le 
trajet d ' intervention de l'outil 50. 
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Au cours de la phase II, JLe patient 6tant place en 
condition d ' intervention et sa tete et la structure de 
reference SR etant li6es au deuxieme r6f6rentiel R 2 , le 
praticien effectue k l'6tape 5003 une recherche de la 

5 position des marques Ml k H4 constituant des points de 

base de la structure de reference dans le deuxieme 
r6f§rentiel R2 , puis au cours d'une 6tape 5004, effectue 
une recherche de la position des systemes de vis6e, 
organe de visualisation OV, ou des outils et instruments 

10 d' intervention 50, tou jours dans le deuxieme r6f6rentiel 
Rz , af in le cas 6ch6ant de recaler ces appareils par 
rapport 4 R: . 

Puis le systfeme effectue la validation des espaces 
intervention/patient et representation en imagerie 

15 tridimensionnelle pour determiner ensuite I'origine 
commune d' intervention ORI. En d'autres termes, le 
transfert matriciel de r6f6rentiel d6crit plus haut est 
complete par les translations d'origines n6cessaires 
(origines 01 et 02 recaiees sur ORI) . 

20 Cette operation est effectu6e comme d6crit 

pr6cedemment . 

La phase III correspond k V intervention, au cours 
de laquelle le systeme effectue k l'etape 5006 un 
couplage permanent et en temps r6el entre la direction de 

25 pointage de I'organe actif 50, et ou de la direction de 
pointage de I'organe de vis6e OV (et le cas 6cheant du 
f aisceau Laser) , avec la direction de pointage 
(d* observation) simuiee en imagerie tridimensionnelle sur 
le moyen d'affichage l r et reciproquement. 

30 K l'etape suivante 5007, on effectue le couplage 

des. d6placements et mouvements de 1' instrument 
d 1 intervention avec leurs d6placements simuies en 
imagerie tridimensionnelle, avec conduite de 
1' intervention en automatique ou en manuel* 

35 Ainsi que note en 5008, on peut fournir au 

praticien un affichage permanent des images d'origine. en 
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coupe bidimensionnelle dans des plans determines par 
rapport a l'origine ORI et a la direction 
d' intervention. Un tel affichage permet au praticien de 
suivre a tout moment le deroulement de 1 'intervention en 
temps reel • et de s' assurer de la conforraite de 
1' execution de 1 ••■ intervention par rapport a 
I ' intervention silmulee. Dans la phase IV se deroulant 
apres 1 ■ intervention, le systeme effectue une sauvegarde 
des donnees acquises au cours de 1 ■ intervention , cette 
sauvegarde permettant d'effectuer ensuite une comparaison 
en temps reel ou en differe en cas d ' interventions 
successives sur le meme patient. 

Par ailleurs, les donnees sauvegardfees permettent 
d'effectuer une relecture des operations realisees avec 
15 possibility de detainer et completer les zones 
traversees par l'organe actjf 50. 

On a ainsi decrit un systfeme interactif 
d ' intervention locale particulierement performant. 

Ainsi, le systeme, objet de la presente invention, 
permet-il de representer un modele ne comportant que les 
structures essentielles de la structure non homogene, ce 
qui facilite le travail de preparation et de contr61e de 
1 'intervention par le praticien. 

De plus, le systeme, grace aux alorithmes utilises 
25 et en particulier en minimisant la distorsion entre les 
points de base reels et leurs images dans les coupes 2D 
ou les atlas, permet d'etablir un couplage bidirectionnei 
entre l'univers reel et I'univers inforraatique par lequel 
les erreurs de transfert sont minimisees, permettant une 
30 exploitation concrete des donnees d'imagerie pour 
asservir l'outil d' intervention. 

En resume, le systeme permet une utilisation 
medicale ineractive non seulement pour creer un modele 
tridimensionnel de la structure non homogene mais 
35 egalement pour permettre un reperage en temps reel par 
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raport aux structures internes et guider le praticien 
dans la phase d' intervention. 

Plus generalement, l'invention permet d'aboutir a 

un systeme coherent entre : 

_ xes donnees d'imagerie bidimensionnelle (coupes 

scanner, atlas,...); 

- la base de donnees tridimensionnelles ; 

- les donnees fournies par les moyens de reperage 

3 dans le referentiel Ri ; 

- les donnees de coordonnees des systemes de visee 

et outils d' intervention; 

- l'univers reel du patient sur la table 

d' operation. 

En consequence, les possibility offertes par le 
15 svsteme sont, de facon non limitative, les suivantes: 

- on peut representer les outils et de leur 

position sur I'ecran; 

- la position d'un point sur I'ecran peut etre 
' materialist sur le patient par exemple a l'aide du 

dispositif d' emission laser EL; 

- I'orientation et le trajet d'un outil tel qu'une 
•aiguille peut etre representee sur I'ecran et 

materialist sur le patient de fa<pon optique (emission 
laser) ou mecanique (positionnement du bras-guide dans 
lequel l'outil est guide en translation); 

- une image du patient, donnee par exemple par un 
systeme de prise de vues le cas echeant en relief, peut 
etre superposee a la representation tridimensionnelle 
modelisee sur I'ecran; on peut ainsi visualiser toute 
modification des parties molles externes du patient par 
rapport a la saisie au scanner; 

- le champ de visee du chirurgien donne par un 
organe de visee (tel que microscope chirurgical) pouvant 
gtre reference par rapport a Rz , la direction de 
visualisation du modele a I'ecran peut etre rendue 
identique a la vision reelle par l'organe de visee; 
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enfin, les images tridimensionnelles , 
normalement affich6es sur l'6cran dans la description qui 
pr6c6de, peuvent en variante etre inject^es dans le 
microscope du praticien de manifere k obtenir la 
5 superposition entre 1 1 image r£elle et la representation 

du module. 
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REVEND I CATIONS 

1. Systfeme interactif d 1 intervention locale k 
Vint&rieur d*une zone d'une structure non homogene (SNH) 
a laquelle est li6e une structure de r6f6rence comportant 
une plurality de points de base f caract6ris6 en ce qu'il 

5 comprend : 

- des moyens d'affichage dynamique en imagerie 

tridimensionnelle d'une representation de la structure 
non homogene et d'une structure de reference liee a la 
structure non homogene, incluant des images des points de 
10 base, 

- des moyens pour delivrer les coordonnees des 
images des points de base dans le premier referentiel 
(Rt), 

- des moyens (2) de mise en position liee, par 
rapport a un deuxieme referentiel (Ri ) , de la structure 
non homogene et de la structure de reference, 

- des moyens (3) de reperage pour delivrer les 
coordonnees des points de base dans le deuxieme 
referentiel, 

- des moyens d ' intervention (5) comportant un 
organe actif dont la position est determinee par -rapport 
au deuxieme referentiel, 

- des moyens (4) d' elaboration d'outils de 
transfert de referentiel (M, . N) du premier referentiel 

25 vers le deuxieme referentiel et reciproquement , a partir 
des coordonnees des images des points de base dans le 
premier referentiel et des coordonnees des points de base 
dans le deuxieme referentiel, de maniere a reduire a un 
minimum les ecarts entre les coordonnees des images des 
30 points de base dans le premier referentiel et les 
coordonnees des points de base exprimees dans ledit 
premier referentiel a l'aide desdits outils de transfert 
de referentiel, 
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- des moyens pour dEfinir par rapport au premier 
rdfErentiel une origine d' intervention et une direction 
d 1 intervention simulEes (ORI, ), et 

- des moyens de transfert de r6f6rentiel (11) 
5 utilisant lesdits outils de transfert de r6f6rentiel pour 

6tablir un couplage bi-directionnel entre I 1 origine 
d' intervention et la direction d 1 intervention simulEes et 
la position de l'organe actif. 

2. SystEme selon la revendication l r caract6ris6 
-10 en ce que les moyens d 1 Elaboration d' outils de transfert 

de r£f6rentiel comprennent : 

- un moyen (1002) pour cr6er une matrice (M) de 
transfert entre le premier r6f6rentiel et un premier 
r6f6rentiel intermEdiaire bas6 sur les positions des 

IS images de trois points de base de la structure de 
r6f6rence, 

- un moyen (1004) pour crEer une matrice (N) de 
transfert entre le deuxiEme r6f£rentiel .et un deuxi&me 
r6f6rentiel intermEdiaire bas6 sur les positions desdits 

20 trois points de base de la structure de r6f6rence, et 

- un moyen de validation (1005) de matrices (M,N) 
_bas§es sur trois points de base et leurs images et tels 

que les 6carts entre V expression d'au moins un point de 
base additionnel dans le deuxifeme r6f6rentiel 
25 intermEdiaire et l' expression d'au inoins un point image 
de point de base additionnel dans le premier rEfErentiel 
intermEdiaire soient r6duits £ un minimum, 

3. SystEme selon la revendication 1 ou 2, 
caract6ris6 en ce .que les moyens d 'Elaboration des outils 

30 de transfert de r6f6rentiel cr6ent en association avec 
les outils de transfert de r6f6rentiel des outils de 
prise en compte d'une incertitude rEsiduelle, bas6s sur 
lesdits Ecarts rEduits au minimum, lesdits outils de 
prise en compte d 1 incertitude fetant utilisables pour 

35 afficher dans la representation au moins certains 
contours en tenant compte desdites incertitudes. 
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4. Systeme selon I'une des revendications 1 a 3, 
caracterise en ce que lesdits raoyens (1) d'affichage 
dynamique en imagerie tridimensionnelle comportent : 

- un fichier (10) de donnees numerisees d' images 
5 bidimensionnelles constitutes par des coupes 

tomographiques successives non invasives et/ou des atlas 
de ladite structure non hbmogene (SNH) , 

- des premiers moyens de calcul (110) et de 
reconstitution de ladite - pluralite d' images 

TO tridimensionnelles a partir des donnees d' images 
bidimensionnelles, 

- un ecran d'affichage haute resolution (12). 

5. Systeme selon I'une des revendications 
precedentes, caracterise en ce que les moyens (3) de 

15 reperage par rapport au deuxieme referentiel (R 2 ) 
comprennent un palpeur tridimensionnel muni d'une pointe 
de touche (30), et delivrant les coordonnees (X2, Y2, Z2) 
de ladite pointe de touche dans ledit deuxieme 

referentiel (Rs ) . 

6. Systeme selon I'une des revendications 
pr.fecedentes, caracterise en ce que les moyens de reperage 
par rapport au deuxieme referentiel comprennent un jeu de 
capteurs optiques ou- electromagnetiques. 

7. Systeme selon I'une des revendications 1 a 6, 
25 caracterise en ce qu'au moins une partie des points de 

base de la structure de reference (SR) consistent en une 
pluralite de marques (Ml a Mi) positionnees sur une 
surface laterale de la structure non homogene. 

8. Systeme selon la revendication 7, caracterise 
30 en ce que lesdites marques sont au nombre de quatre et 

sont distributes sur ladite surface laterale de facon a 
definir un tetraedre sensiblement symetrique. 

9. Systeme selon la revendication 1, caracterise 
en ce.que lesdits moyens d • intervention sont constitues 
par : 
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- un bras guide (51) susceptible d' assurer 
1 ' intervention dans la zone de la structure non homogene, 
ledit bras etant repere en . position instantanee par 
rapport audit deuxieme referentiel (R 2 ) , et 

- un organe actif d'intervention (50) dont la 
position est reperee par rapport audit deuxieme 
referentiel. 

10. Systeme selon la revendication 9, caracterise 
en ce que, dans le cas d'une intervention chirurgicale 
intracranienne sur le cerveau, ledit organe actif 
d'intervention (50) est amovible et choisi dans le groupe 
comprenant : 

- les outils de trepanation, 

- les aiguilles et implants, 

15 - les tetes d'emission laser ou de radioelements , 

- les systemes de visee et de vision. 

11. Systeme selon I'une des revendications 9 et 
10, caracterise en ce que ledit bras (51). est asservi en 
position par rapport au deuxieme referentiel, 1' organe 
actif d'intervention etant guide en translation sur ledit 
bras par couplage via les outils de transfert de 
referentiel avec l'origine d'intervention (ORI) et la 
direction d'intervention (A) simulees. 

12. Systeme selon I'une des revendications 10 a 
12, caracterise en ce qu'il comprend un programme general 
permettant, dans le cas d'une intervention chirurgicale, 
d'effectuer les operations suivantes : 

- en vue de preparer 1' intervention, a partir de 
ladite representation en imagerie tridimensionnelle : 

. selection par le praticien des structures 
elementaires d'inter§t de la structure non homogene 
telles que os, ventricules , zones vasculaires, tumeur a 
observer ou traiter, et des images des points de base, 

. tnodelisation des structures elementaires 
35 d'interit pour definir la representation de la structure 
non homogene et de la structure de reference, 
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. simulation en imagerie tridimensionnelle des 
directions de pointage, trajectoires et d6placements des 
outils et instruments pour atteindre et assurer 
1' intervention sur l'une des structures 616mentaires 
5 d'int&ret d6termin6e, 

- pr6alablement a 1 1 intervention, le patient 6tant 
placfe en condition d 1 intervention et la structure de 
reference (SR) 6tant li6e audit deuxi£me r6f6rentiel 
(Ri): 

10 . recherche, ct l*aide des moyens de rep6rage 

(3) , de la position des points de base (Ml & M4) de la 
structure de r6f6rence (SR) dans ledit deuxidme 
r6f£rentiel (Ri), • 

. recherche, & Vaide des moyens de rep6rage 

15 (3), de la position des syst^mes de vis6e (OV) ou outils 
et de Vorgane actif (50) dans ledit deuxi &me r6f6rentiel 
(Rr>, 

. Elaboration des outils de transfert de 
r6f6rentiel (M, N) , 
20 - pendant 1 ' intervention , k Vaide des moyens (11) 

de transfert de r6f6rentiel: 

. couplage de la direction de pointage de 
1' instrument d 1 intervention avec la direction de pointage 
simul6e en imagerie tridimensionnelle sur les moyens 
25 d-affichage (1), 

couplage des d6placements et mouvements de 
1' instrument d' intervention avec leurs d6placements 
simul6s en imagerie tridimensionnelle, 

• creation et affichage d' images bidimensionnelles 
30 dans des plans d6termin6s par rapport & Vorigine et £ la 
direction d* intervention simul6es, 

- apr6s 1 ' intervention: 

. sauv.egarde pour comparaison en temps r6el ou en 
diff6r6 en cas d 1 interventions successives sur le meme 
35 patient. 
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. relecture des operations realisees avec 
possibility de detainer et completer les 2 6nes 
traversees par 1 ' instrument d ' intervention . 

13. Systeme selon la revendication 4, caracterise 
en ce que lesdits premiers moyens de calcul (HO) et de 
^constitution de ladite pluralite d ■ images 
tridimensionnelles a partir de donnees d'images 
bidimensionnelles comportent un programme constitue par 
un logiciel de type CAO. 

14. Systeme selon la revendication 2, caracterise 
en ce que les moyens de transf ert de ref erentiel 
comprennent: 

- un premier sous-module (201) de transf ert de 
coordonnees representation/structure non homogene, et 

- un deuxieme sous-module (202) de transfert de 
coordonnees structure non homogene/representation . 

15. Systeme selon la revendication 14, caracterise 
en ce que ledit premier sous-module (201) de transfert 
comprend : 
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- une procedure (2010) d 1 acquisition des 
coordonnees (XM, YM, ZM) , exprimees dans le premier 
ref erentiel (R t J, du point de la representation a 
transferer, par- selection sur la representation, 

- une procedure (2011) de calcul des coordonnees 
(XP, YP. ZP) correspondantes , exprimees dans le deuxieme 
ref erentiel (R,) f sur la structure non homogene par la 
transformation : 

{YP, YP, ZP] = M * N~ 1 * (XM, YM, ZM } 

ou M * N-» represente le produit de la matrice M et de 
la matrice N inverse, et 

- une procedure (2012) de traitement a l'aide des 
coordonnees (YP, y P< Z P) par le systeme d • intervention 
pour afficher le point cor'respondant sur la surface de la 
structure non homogene (SNH) ou pour assurer 
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